












































































































































誤伝達によるもの 1．41 〈 2
動因低下 主観的確信 2 ＝ 2
ストレス因 1．91 ＜ 2．08
誘因低下 認知的コスト 1．91 ＝ 1．91





緒的共有? ．16? ? ．58
位の共有? ．33? ? ．66
識の共有? ．58? ? ．66
報の共有? ．98? ? ．68
1（阻害因子が高いほど高得点）
キルが≦9と判定値より低値でありスキルが不足し
いた。看』護師経験10年以上は10年未満に比べ、6
すべての項口に関して有意な相関を認めた。
）アンケートIV：救急外来の経験年数を5年以上、未
の2群にし、平均値を算出し比較した。動因低下の
観的確信の平均値は同じであったが、ストレス因が5
未満に有意に高く影響していることを示した。誘因
下の平均値は、5年未満では影響が高い順に、情緒的
有→情報の共有→地位・知識の共有→意識の共有→
知的コストで、5年以上では、情緒→情報→知識→地
→認知・意識で影響を及ぼしていることを示した（表
）o
、考察
工、llのアンケートの結果から、「声をかける」「労う」
話を聞く態度に気をつける」など、患者・家族に対する
本姿勢については実践していると評価してよい。
看護師は、救急搬送された患者に接する場合、疾患や
えから考えられる病状を見逃さず適切にアセスメント
なければならないため、自ら積極的にコミュニケーシ
ンをとることに重点をおき接していることが窺える。一
、家族に対し「接する機会がない」「自ら声かけをしな
」「積極的な声かけを心がけていない」という意見が集
しており、家族に対しコミュニケーションをとる必要性
理解していても、優先度の高い患者を中心にコミュニケ
ションをとり、家族に関しては、必要最低限のコミュニ
ーションとなっている事が考えられる。また、コミュニ
ーションをとる上で、不安・不満・怒りなど、家族の感
がぶつけられた時の対応に困っているという意見が最
多く、そのことが、コミュニケーションを晴躇させてい
と思われる。
IIIのアンケートの結果から、6項国の中で「高度のスキ
」が有意に高く、「指示ができる」「話に参加できる」「失
をあやまれる」のスキルが優れていると評価できる。し
し、感情処理と攻撃に代わるスキルが低い。つまり、怖
や恐ろしさを感じた時や、周囲でトラブルが生じた時に
理できない傾向が強いことが1、llのアンケート結果を
付けた。また、看護lllll経験10年以上は10年以下に比
6項目すべてにおいてスキルの平均点が高く、個々の看
師の経験や体験の積み重ねが患者の家族に対し効果的
情報処理を行う力として備わっていると考える。
IVのアンケート結果で経験年数に共通して言えること
、「情緒的共有」の阻害因子が有意に高いということで
34　救急外来看護科　細川他　救急外来の患者家族に対するコミュニケーションの課題
ある。これは、「嫌い」や「馬があわない」等を感じるこ
とにより情緒的関係のズレが生じ、共有感が低下し誘因を
低下させているのではないだろうか。
　松尾1）は「意識や情報の共有を高め、誘因を高めるこ
とで動機づけは高まり、出来ることから改善を試みる必要
がある」と述べている。今回の結果では経験年数が長いほ
どスキルも高く、コミュニケーションエラー一一を起こす可能
性が低いとでた。しかし、それは先入観が先行し決め付け
を起こしやすい状況を生んでいるのかもしれない。村中
2）は、「コミュニケーションスキルの向上は、決して経験
年数に比例するのではなく、個人の振り返り、ケアリング
の資質、そして自覚に伴って積み重ねられた努力が大いに
影響する。」と述べている。スキルの向上の手段としては、
事例検討をして状況の提供をし、ケースカンファレンスで
その事例を話し合い、その対応で細し悪しを評価する議論
の場を設ける。皆で「どんな対応が必要だったか」を考え
ることで家族のニーズを共感でき、対応していけるのでは
ないだろうか。その場ではエラーをタブー一一視しない環境を
つくる必要があり、その人材を育成する必要もあるだろう。
繰り返し体験することで情報の歪みを極力なくすための
会話を学んでいき、成功体験をつむことで、無意識に行っ
ていたコミュニケーションも意識化され、動機づけが高ま
り、洞察力が芽生えると考える。
IV、結論
　コミュニケーションエラーの傾向として、家族の情緒的
反応が強い時、看護師も緊張や不安などの感情を誘発され
積極的にかかわれていない。また、感情処理のスキルが低
く情緒的共有が出来ないことで心理的葛藤を引き起こし、
情報が阻害される。
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V、おわりに
　今回アンケート調査方法として、経験年数の幅が大きかっ
たためコミュニケーションエラーの傾向がはっきりと見い
だせなかった。さらに経験年数の幅を狭くすることで、救
急外来経験年数の各段階におけるコミュニケー一一ションスキ
ルの差が見えたのではないかと考える。
